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Dalam bentuk sediaan infus yang diberikan secara peroral angsana memiliki 
efektifitas hipoglikemik yang kurang karena dapat dirusak dalam suasana 
asam lambung. Oleh karena itu, sebagai alternatif bentuk sediaan terpilih 
adalah menggunakan sediaan transdermal. Tujuan dari penelitian ini adalah 
untuk mengetahui efek hipersensitivitas sediaan transdermal ekstrak air daun 
angsana pada kulit marmut pada jangka waktu yaitu 7-14 hari. Sediaan 
transdermal yang digunakan adalah patch. Patch ini akan ditempelkan pada 
kulit punggung marmut. Komposisi patch transdermal yang digunakan 
adalah HPMC 1,225 gram, gliserol 1,225 gram, asam oleat 0,16 gram, tween 
80 0,325 gram dan ekstrak daun angsana masing-masing dengan dosis 2,88 
mg/cm2 dan 5,77 mg/cm2. Hewan percobaan yang digunakan adalah marmut 
jantan yang berusia 1-3 bulan dengan berat rata-rata 250-550 gram. Sebanyak 
30 hewan coba diadaptasi sebelum percobaan selama 5 hari kemudian 
dikelompokkan secara acak dalam 4 kelompok. Tiap kelompok marmut 
diberi perlakuan yang berbeda selama 14 hari berturut-turut yaitu kelompok 1 
sebagai kontrol (-) diberi patch tanpa ekstrak angsana, kelompok 2 dan 3 
diberi patch dosis 2,88 mg/cm2 dan dosis 5,77 mg/cm2, dan kelompok 4 
diberi patch Na lauril sulfat sebagai kontrol (+). Setiap formula sediaan patch 
diuji karakteristik sediaan meliputi organoleptik dan moisture content (MC). 
Sensitisasi marmut dilakukan dengan cara perlukaan dan pemberian suspensi 
Staphylococcus aureus kemudian dibiarkan kembali selama 48 jam. Setelah 
observasi, patch transdermal diaplikasikan pada kulit marmut. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa aplikasi sediaan patch transdermal daun 
angsana dosis 2,88 mg/cm2 dan 5,77 mg/cm2 tidak menyebabkan 
hipersensitivitas terhadap kulit marmut yang telah disensitisasi dalam 
perlakuan selama 14 hari. 
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In the intravenous dosage form administered orally effective hypoglycemic 
angsana has less because it can be destroyed in the acid condition. Therefore, 
as an alternative dosage form is selected using a transdermal. The aim of this 
study is to determine the hypersensitivity effect of angsana leaf aqueous 
extract transdermally on the skin of guinea pigs in a period that is 7-14 days. 
The type of transdermal  used is patch. This patch attached to the guinea pigs 
dorsal skin. The patch’s compositions are HPMC 1.225 gram, glycerol 1.225 
gram, oleic acid 0.16 gram, 0.325 gram tween 80 and extract of angsana 
leaves with the dose of 2.88 mg/cm2 and 5.77 mg/cm2 for each formula. The 
animals used in this research were male guinea pigs aged 1-3 months with an 
average weight of 250-550 grams. Thirty three animals were adapted for 5 
days before the experiment and then randomly divided into 4 groups. Each 
group was given a different treatment of guinea pigs for 14 days in a row that 
the group 1 as control (-) given the patch without extract angsana, groups 2 
and 3 were given a dose patch 2.88 mg/cm2 and 5.77 mg/cm2 dose, and group 
4 was given patch Na lauryl sulfate as a control (+). Each patch tested 
formula dosage preparations include organoleptic characteristics and 
moisture content (MC). Performed after 24 hours of observation in guinea 
pigs made artificial cuts and suspension of Staphylococcus aureus were then 
allowed to return for 48 hours, after observation transdermal patch applied to 
the skin of guinea pigs. The result showed that the application of a 
transdermal patch with angsana leaves extract with the dose 2.88 mg/cm2 and 
5.77 mg/cm2 doesn’t hypersensitivity to the skin of guinea pigs that had been 
sensitized in treatment for 14 days. 
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